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TALOYHTIO

[Taloyhtion nimi

ARVIOITU AJANKOHTA

Arvioitu aloituspdivamaari arvioitu paattymispaivimaira

REMONTOITAVA HUONEISTO

Lihiosoite Postinumero ja toimipaikka
ILMOITTAJAN TIEDOT
IN1mi1 Puhelinnumero, koti
Sahkoposti Puhelinnumero, tyo
Lihiosoite* (*jos eri kuin remontoitava huoneisto) Postinumero ja toimipaikka*
REMONTIN KOHDE

KEITTIO KODINHOITOHUONE

TAKAPIHA (esim. terassi) ASUINTILAT (olohuone, makuuhuone)

MARKATILAREMONTTI, WC
MARKATILAREMONTTI, KYLPYHUONE
MARKATILAREMONTTI, KYLPYHUONE+SAUNA

MUU,

Remontin kuvaus

Liitteend olevat suunnitelmat ja piirustukset
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URAKOITSIJAT (OSAKAS TAYTTAA)

RAKENNUSURAKOITSIJA

Nimi ja Y-tunnus 'Y hteyshenkil6 ja puhelinnumero
SAHKOTYOT

Nimi ja Y-tunnus Y hteyshenkil6 ja puhelinnumero

LAMPO-, VESI-, VIEMARI- JA ILMANVAIHTOTYOT

Nimi ja Y-tunnus Y hteyshenkilo ja puhelinnumero
VEDENERISTYSTYOT
Nimi ja Y-tunnus Yhteyshenkild ja puhelinnumero

URAKOITSIJAT (TALOYHTIO TAYTTAA)

RAKENNUSURAKOITSIJA

Nimi ja Y-tunnus Y hteyshenkil6 ja puhelinnumero
SAHKOTYOT

INimi ja Y-tunnus 'Y hteyshenkil6 ja puhelinnumero

LAMPO-, VESI-, VIEMARI- JA ILMANVAIHTOTYOT

Nimi ja Y-tunnus Y hteyshenkil6 ja puhelinnumero
VEDENERISTYSTYOT
Nimi ja Y-tunnus Y hteyshenkil6 ja puhelinnumero

TALOYHTION/ISANNOINTITOIMISTON KIRJAUKSET

Seuraavat tarkastukset vaaditaan (tilattava taloyhtion edustajalta vahintdan kaksi tyopdivad aikaisemmin):

[Imoitus otettu vastaan Vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Suunnitelmat hyviksytty
DKyll'a |:|Ei, perustelu:

Taloyhtiblle kuuluvan valvonnan suorittaa: (Huom. Valvonta ei vihennd osakkaan vastuuta muutostyostd. Valvonnan kustannukset kuuluvat osakkaalle)

PAIVAMAARA ALLEKIRJOITUS
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